















































































































一 1)、遠藤　順治 1)、磯崎　　淳 1)、古家　　正 1)、
　橋場　容子 1)、田ノ上雅彦 1)、菊池　信行 1)、兼松　直子 1)、
　松本　晶子 1)、丸　　京子 1)、藤枝由紀子 1)、村田　　進 1)、
　八木　啓一 2)
アナフィラキシーとは，死に至ることのある重篤なアレルギー反応
であり，数分から数時間で起こる皮膚あるいは粘膜症状に加えて，
呼吸器症状，血圧低下による症状，持続する消化器症状のうちの少
なくとも一つが合併する場合に疑う病態である．当院における成人
アナフィラキシー284例中，皮膚・粘膜症状263例，呼吸器症状171例，
循環器・ショック症状117例，消化器症状が112例にみられた．初診
に至った経緯は，アナフィラキシー症状で緊急受診134例，原因ア
レルゲンの精査目的で他院から紹介98例，自分でアナフィラキシー
を疑っての受診が52例であった．初期治療で最も重要なのは，エピ
ネフリン，酸素吸入，補液である．エピネフリンは気道閉塞や血圧
低下を抑制することにより生命の危機的な状況を改善する．原因ア
レルゲンは，284例中，食物151例，薬物42例，アニサキス21例，ハ
チなどの刺虫10例，その他6例，不明54例であった．ハチアレルギー
症例が少ないのは，当院が山間部から離れて位置していることによ
るものと思われる．原因の過半数を占める食物アレルゲンの詳細
は，151例中，小麦44例，甲殻類18例，果物14例，ソバ8例，貝類8
例，赤身魚8例，野菜5例，大豆4例，魚卵3例，その他11例であった．
小麦によるアナフィラキシー44例のうち，運動誘発が疑われたのは
26例であった．原因が特定できない場合やハチアレルギーのように
完全除去が難しい場合は，エピペン自己注射の処方は不可欠である．
アナフィラキシーは小児のみならず成人においても重要な疾患であ
るが，成人領域においてはアレルギーの専門機関と専門医の数が不
足している．
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